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RESUMEN

Objetivo: Determinar la condicion nutricional en pacientes pediatricos con
Cardiopatias Congénitas. Consulta de cardiologia infantil. Maracay, Estado
Aragua. Marzo y Agosto 2014. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. La poblacion fue de 152 pacientes
pediatricos con cardiopatia congénita que asistieron a la consulta de
cardiologia infantil, de alli se obtuvo una muestra de 65 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion. Resultados: Predomind el género
femenino en 53,84%, siendo el grupo etareo con mayor representacion los
lactantes 40%, el Graffar Il result6 el estado socioecon6mico mas frecuente
(50,77%), La estructura familiar en los lactantes resultod estable (41,54%), no
asi para el preescolar que reflejé6 mayor proporcién de padres separados; no
contando la mayoria de los escolares con apoyo paterno. En el recuento
dietético la condicién por déficit representé el mayor nUmero de casos. La
condicion nutricional que predominé fue el Adecuado 56,92%. El grupo de
cardiopatias congénitas (CC) que preponderé fueron las Aciandgenas, en
ellos las pruebas de laboratorio realizadas resultaron no alteradas. Las CC
Cianogenas 64,28% de las pruebas de laboratorio resultaron alteradas, y el
tipo con mayor frecuencia fue la Estenosis pulmonar, en ellas predominé la
condicion nutricional por déficit. Conclusiones: Es necesario brindar
atencion preventiva a nifios portadores de cardiopatia congénita; se debe
orientar a las familias sobre la alimentacion del nifio cardiopata, para
disminuir la frecuencia de desnutricion.

Palabras Clave: Cardiopatia congénita, condicion nutricional
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SUMMARY

Objective: To determine the nutritional status in pediatric patients with
congenital heart disease. Consultation of pediatric cardiology. Maracay,
Aragua State. March and August 2014. Methods: A descriptive, prospective,
cross-sectional study was conducted. The population was 152 pediatric
patients with congenital heart disease who visited the outpatient pediatric
cardiology, hence a sample of 65 patients who met the inclusion criteria was
obtained. Results: Female sex predominated at 53.84%, the age group most
represented 40% of infants, the Graffar 1ll was the most prevalent
socioeconomic status (50.77%), Family structure was stable in infants (41
54%), but not for preschool reflecting higher proportion of separated parents
without parental support was shown more often in school. In the dietary
status count deficit accounted for the largest number of cases. The nutritional
status was predominant Adequate 56.92%. The group of congenital heart
disease (CHD) were predominant Acyanogenic in laboratory tests they
performed were not altered. Cyanogenic CC 64.28% of the laboratory tests
were altered, and the type most often was pulmonary stenosis, predominated
in them nutritional deficit condition. Conclusions: It is necessary to provide
preventive care to children with congenital heart disease; You should counsel
families about feeding the child with heart disease, to decrease the frequency
of malnutrition

Keywords: Congenital heart disease, nutritional status



INTRODUCCION

La nutricion es el proceso por el cual se utilizan los nutrientes necesarios
para el funcionamiento, el crecimiento, asi como para el mantenimiento de la
vida. Los nifilos que nacen con cardiopatias congénitas tienen altas
probabilidades de presentar alteraciones en su nutricién, retrasando su

crecimiento y desarrollo™#3*,

Las Cardiopatias Congénitas (CC) estan entre las malformaciones mas
comunes en los fetos humanos y como grupo son el tipo méas frecuente de
malformaciones. “Por su mal prondstico, contribuye significativamente a la
mortalidad infantil, siendo responsable cerca del diez por ciento (10%) de las
muertes infantiles y la mitad de las muertes por malformacion congénita”*®"’.
Dicho de otro modo; “alrededor de dos a tres de cada cien recién nacidos
son portadores de alguna anomalia congénita que causa defuncion en los

primeros afios de vida”’.

Se evidencia, entonces que las cardiopatias
congénitas son un problema cardiolégico muy importante de la edad
pediatrica no solo por su frecuencia sino por la gravedad de muchas de

ellas®.

Las cardiopatias congénitas se presentan en el 1% de todos los
nacimientos de paises desarrollados (8 — 10/1000 nacidos vivos)®”’, y a pesar
de los avances en su manejo, la malnutricién sigue siendo un gran problema,
sobre todo en aquellos que presentan sintomas de insuficiencia cardiaca (IC)
o cianosis®*®**. El retardo en el crecimiento es muy frecuente en este tipo de
patologia, presentandose en diversos grados de severidad'**3. Los intentos
de identificar factores que afectan el crecimiento en los nifios con CC, han

sido publicados sin ser de valor significativo hasta la fecha®*.



La literatura actual es dificil de interpretar, debido a que los estudios
realizados al respecto comprenden un pequefio nimero de pacientes
cardiépatas de diversos tipos y grados de severidad, que se presentan
ademas asociados a otros factores de morbilidad que tienen un rol
sobreafiadido en la alteracion del crecimiento®®. Las causas de tales
alteraciones en el crecimiento son multifactoriales y entre los mas
importantes mecanismos se encuentra un aporte calérico disminuido
asociado a un incremento de los requerimientos de energia, producto de la
patologia subyacente'***'°. Actualmente, la mayoria de estrategias estan
dirigidas a facilitar una recuperacion nutricional o “catch up” (estiron de
recuperacion) del crecimiento, mediante el aporte extra de calorias y
proteinas que excedan las Recomendaciones Dietéticas Sugeridas por la
Nacional Research Council de USA’®. Al nacer, los pacientes con CC
habitualmente tienen peso y talla normal para su edad gestacional y género’.

Se han descrito patrones de crecimiento segun el tipo de cardiopatia, sin
tener resultados concluyentes. La evidencia disponible muestra que a pesar
de una adecuada ingesta caldrica para la edad, el crecimiento se ve
comprometido®, esto debido al gran gasto energético que tienen los
pacientes de esta poblacién en comparacion con aquellos sin cardiopatia de
la misma edad, lo que deja al nifio cardiépata con poca energia disponible

para crecer™.

El manejo nutricional en estos casos, es muy dificil y complejo, debido a la
confluencia de factores adversos tales como: la restriccion de fluidos en la
dieta, los elevados requerimientos caldricos y la pobre tolerancia hacia los
alimentos, producto de la misma patologia cardiaca'®'’. El manejo nutricional
precoz y oportuno, asi como el quirdrgico, mejoraria el crecimiento de los
nifios cardidpatas y de esta manera, su prondstico. Los intentos por conocer

las necesidades energéticas y el consumo de energia en las cardiopatias



congénitas no han sido satisfactorios, y la evidencia cientifica en este

aspecto no es concluyente®*°.

En Venezuela, reportes del Ministerio de Salud y Desarrollo Social (2004-
2010) y de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2010), sefialan que
las Anomalias Congénitas ocupan desde el afio 1999 el segundo lugar de
las causas de defuncién para poblaciéon infanti menor a un afio, siendo
ademas en neonatos el catorce por ciento (14%) de las causas de mortalidad

diagnosticada®.

Considerando lo antes expuesto, la investigacion en cuestion, se centrd
entonces en estudiar el estado nutricional del nifio con Cardiopatia
Congénita, condicién relevante para la calidad presente y futura del
crecimiento y desarrollo del nifio con este riesgo biolodgico cardiovascular,
que lo compromete en todo su desarrollo biopsicosocial. Por tal razén se
plantea la necesidad de analizar la condicidbn nutricional, mediante la

siguiente investigacion cuyo objetivo principal:

Determinar la condicién nutricional de los pacientes pediatricos con
Cardiopatias Congénitas que acuden a la consulta de cardiologia infantil en
Maracay, Estado Aragua durante el periodo Marzo a Septiembre 2014.

De este se desglosa:

1. Clasificar a los pacientes con cardiopatias congénitas que acuden a la
consulta de cardiologia infantil segin género y grupo etareo.

2. Discriminar por tipo de cardiopatia y comorbilidad asociada.

3. Caracterizar los aspectos socio-econdmicos aplicando el Método
Graffar — Méndez Castellano Modificado (Fundacredesa 1952), y

aspectos psicoldgicos en pacientes con cardiopatia congénita.



4. Cuantificar el aporte calérico del paciente pediatrico con cardiopatia
congénita (Durante 24 horas)

5. Clasificar por estado nutricional segun tablas del Proyecto Venezuela
y Organizacion Mundial de la Salud (especificamente para el indicador
Peso / Talla)

6. Determinar las pruebas hematimétricas (hemoglobina y hematocrito) y
bioquimicas (calcio, fésforo, sodio, cloro, potasio, albimina, colesterol,
triglicéridos) de los pacientes pediatricos con cardiopatia congénita.

7. Establecer la Condicion Nutricional del paciente con cardiopatia
congénita de acuerdo a los criterios clinicos - epidemiolégicos de la

enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un trabajo de campo ya que se recolectd la informacion
directamente desde la fuente primaria y en el sitio de ocurrencia, de caracter
descriptivo en vista de que se planted revisar el numero de casos de
pacientes pediatricos con cardiopatias congénitas y estudiar la condicién
nutricional. Es de corte transversal debido a que la informacion de los
pacientes no requirié segunda evaluacién®*, se tomoé la poblacién que asisti6
en el periodo de tiempo Marzo - Septiembre 2014; de indole prospectivo ya
que se realiz6 buscando mediciones en el futuro®* partiendo del mes de
Marzo al mes de Septiembre, a todos los pacientes pediatricos que asistieron

a la consulta.



La muestra estuvo representada por todos los sujetos que cumplieron con

los criterios siguientes:
Criterio de inclusion:

Nifios con cardiopatias congénitas sin otro tipo de comorbilidad.
Ambos géneros.
Edad menores de 12 afios.

Periodo de tiempo: Marzo - Septiembre 2014.

o bk~ 0N PR

Consulta de cardiologia infantil en el Centro Docente Cardioldgico
Bolivariano Aragua.
6. Consentimiento informado por parte del representante de cada

paciente pediatrico.
Criterio de exclusion:

1. Patologias asociadas como nefropatias, oncoldgicas y/o alteracion
del tracto gastrointestinal.

El proceso de recoleccion de los datos se inici6 a partir del mes de marzo
del 2014. La informacion se recolect6 a través de la evaluacion clinica del
paciente, el estudio antropométrico y el riesgo bioldgico (tipo de cardiopatia
congénita). Para ello, se disefid un instrumento (Anexo A) en el que se

deposito la informacién, que fue validado por expertos clinicos (Anexo B).

Se siguié un procedimiento practico para recoger los datos e informacion
aportada por el paciente y la madre o representante. Se utilizo la entrevista
directamente con el paciente de estudio, para obtener los datos referidos del
representante (interrogatorio) que eran de interés en la investigacion, tales
como: los aspectos socio-economicos (utilizando el Método Graffar-Méndez
Castellanos — Modificado; Fundacredesa 1952), psicologicos (diagrama

familiar, convivencia y apoyo), recuento de 24 horas de la dieta del paciente,



igualmente la evaluacion del examen clinico de relevancia en el estudio, que
consistid en pesar, tallar y medir circunferencia cefalica y braquial izquierda,
para el calculo antropométrico del estado nutricional, con sus respectivos
percentiles utilizando para los cortes porcentuales las curvas del Proyecto
Venezuela y OMS especificamente para el indicador Peso/Talla. Ademas de
solicitar los andlisis paraclinicos necesarios para el momento del estudio, a
través de muestra de sangre, y se realizaron: hemoglobina, hematocrito,
electrolitos séricos, calcio, fosforo, albumina, colesterol y triglicéridos.
Procesados en el laboratorio de la institucion, o de un centro privado de
preferencia del representante.

Es relevante sefialar que se hizo la solicitud a las Autoridades del
Cardioldgico, a través de la Direccion de Docencia e Investigacion para
participar sobre el proyecto de investigacion y recibir el permiso formal y dar

inicio a la investigacion (Anexo C).

La técnica de analisis fue descriptiva y una vez recabados los datos
necesarios para la investigacion, se procedioé a agrupar, ordenar y clasificar
los mismos, para la elaboracion de las tablas respectivas de frecuencia
absoluta y porcentual para cada variable de acuerdo a sus dimensiones, y
por medio de estos calculos se describen los resultados. Posteriormente se
registrd la informacion en una base de datos realizada en el programa
Microsoft Office Excel 2010, para luego ser exportada al programa EPI INFO
3.5.4 para Windows para la descripcién y analisis estadistico de los datos, en
las variables cualitativas se obtuvo la frecuencia (n) y el porcentaje (%) de
cada valor con un intervalo de confianza calculado con un 95% de
probabilidad. En el caso de la variables cuantitativas se obtuvo el valor
promedio (VP) y su desviacion estandar (DE). Cuando se hicieron
comparaciones se utilizaron pruebas estadisticas para medir significancia al

probar hipotesis, se utilizo el valor de probabilidad (valor P) para medir el



nivel de significancia utilizado para la toma de decisién estadistica con

valores menores o iguales a 0,05.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de los pacientes pediatricos con cardiopatia congénita,
segun género y grupo etareo. Centro Docente Cardioldgico Bolivariano Aragua.
Marzo — Septiembre. 2014.

GENERO

GRUPO ETAREO TOTAL
FEMENINO MASCULINO
N° % N° %

Recién nacido - - 1 3,34 1
Lactante 14 40 11 36,36 25
Preescolar 12 34,28 10 33,3 22
Escolar 6 17,14 4 13,5 10
Adolescente 3 8,58 4 13,5 7
TOTAL 35 100 30 100 65

Fuente: Aponte, 2014

Se incluyeron un total de 65 pacientes pediatricos con cardiopatia
congénita, el género que predominé fue el femenino 53,84%, siendo el grupo

etareo con mayor representacion los lactantes 40%.
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Grafico 1. Distribucién de los pacientes pediatricos con cardiopatia congénita,
segun estrato socio — econémico. Centro Docente Cardiolégico Bolivariano
Aragua. Marzo — Septiembre. 2014.

Fuente: Aponte, 2014

El Graffar Il representd el estado socioeconémico con mayor predominio
50,77%, seguido de Graffar IV 26,15%.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes pediatricos con cardiopatia congénita, segun
aspectos psicolégicos por grupo etareo. Centro Docente Cardiologico Bolivariano Aragua.
Marzo — Septiembre. 2014,

ASPECTOS PSICOLOGICOS

GRUPO
ETAREO E_s_tructura Padre_s sep_arados_ y/o Sin apoyo Total
familiar estable  convivenciarelativa paterno
Recién nacido 1 - -
Lactante 12 8 5 25
Preescolar 9 11 2 22
Escolar 1 2 7 10
Adolescente 4 1 2 7
TOTAL 27 (41,53%) 22 (33,84%) 16 (24,61%) 65 (100%)

Fuente: Aponte, 2014.



La estructura familiar en los lactantes resulté estable (41,54%), no asi
para el preescolar que reflejo0 mayor proporcion de padres separados y/o
convivencia relativa con ambos padres. En el escolar, sin apoyo paterno se

mostré con mas frecuencia, con indice de confiabilidad 95%.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes pediatricos con cardiopatia congénita, segun aporte
calérico, por grupo etareo. Centro Docente Cardiolégico Bolivariano Aragua.
Marzo — Septiembre. 2014.

GRUPO RECUENTO DE 24 HORAS (kcal/dia)*
ETAREO
Déficit Adecuado Exceso
Recién nacido (1) 1 0
Lactante (25) 16 6 3
Preescolar (22) 11 4 7
Escolar (10) 8 2 0
Adolescente (7) 0 3 4
Sub-total 35 (53,8%) 16 (24,6%) 14 (21,5%)
TOTAL 65

Fuente: Aponte, 2014. Tabla (kcal/dia)* OMS

En relacién al recuento del aporte caldrico en 24 horas (Kcal/dia) la
condicion por déficit representdé el mayor nimero de casos lo que
corresponde 53,8% del total de los pacientes, siendo los mas afectados los

lactantes.
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Grafico 2. Distribucion de los pacientes pediatricos con cardiopatia
congénita, segun diagnostico del estado nutricional por grupo etareo.
Centro Docente Cardiologico Bolivariano Aragua. Marzo — Septiembre. 2014.

Fuente: Aponte, 2014. Recién Nacido: Curva de Battaglia Lubchenco, Lactante Curva Proyecto

Venezuela, Pre-escolar, Escolar y Adolescente Curva P/T OMS.

Del total de 65 pacientes pediatricos con cardiopatia congénita, la
condicién nutricional que predominé fue el Adecuado 56,92% y de estos el
preescolar resaltd (77,2%). De las 2 condiciones por alteracion (déficit y
exceso), la mayoria de los casos tenian Déficit nutricional (35,38%), siendo

los lactantes los mas afectados 56%.



Tabla 4. Distribucion de las pruebas de laboratorio de los pacientes con cardiopatia congénita, segun prueba
alterada o no, por tipo de cardiopatia. Centro Docente Cardiolégico Bolivariano Aragua.
Marzo — Septiembre. 2014.

TIPO DE CARDIOPATIA

PRUEBAS ) .
DE Aciandgenas (51) Ciandgenas (14)
LABORA- CIv PCA CIA CAV C. Aorta E.P. V.. TF.
TORIO No No No No No No No No
At e | A e [ A A A e A A A A A A | A A
Hgb 15 8 8 7 3 7 2 0 0 1 6 1 4 1 2 0
Hto 15 8 8 7 3 7 2 0 0 1 6 1 4 1 2 0
Ca 1 22 2 13 1 9 0 2 0 1 1 6 0 5 1 1
P 3 20 1 14 2 8 0 2 0 1 1 6 0 5 0 2
Na 8 15 5 10 2 8 0 2 1 0 1 6 2 3 1 1
cl 6 17 3 12 0 10 1 1 1 0 1 6 2 3 1 1
K 3 20 5 10 0 10 1 1 0 1 2 5 3 2 1 1
Alb. 1 22 2 13 0 10 1 1 0 1 0 7 0 5 2 0
Coles. 1 22 1 14 1 9 0 2 0 1 0 7 0 5 1 1
Trigl. 2 21 1 14 1 9 0 2 0 1 0 7 0 5 0 2
TOTAL | 24% | 76% | 24% | 76% | 13% | 87% | 35% | 65% | 20% | 80% | 26% | 74% | 30% | 70% | 55% | 45%

Fuente: Aponte, 2014. CIV: Comunicacién Interventricular, PCA: Persistencia del
Conducto Arterioso, CIA: Comunicacion Interauricular, CAV: Canal Auriculo - Ventricular, C.
Aorta: Coartacion de la Aorta, E. P.: Estenosis Pulmonar, V. U.: Ventriculo Unico, T. F.:
Tetralogia de Fallot.

Del total de los pacientes con CC el tipo que predominé en toda la muestra
fueron las Acianogenas, en ellos las pruebas de laboratorio realizadas
resultaron no alteradas (62,74%), siendo el tipo CIA en reportar la mayoria
de los resultados normales. Las CC Ciandgenas representaron 14 casos y al
igual que las anteriores predominé el resultado sin alteraciones de
laboratorio, sin embargo, hay que destacar que dentro de las pruebas
alteradas los resultados mas resaltantes estuvieron representados por las
pruebas hematemétricas (hemoglobina y hematocrito), resultando alteradas
en todas las patologias 64,28%, exceptuando en la coartacion de la aorta.
Con un indice de confiabilidad del 95%.




Tabla 5. Estado Nutricional del paciente con cardiopatia congénita de acuerdo al tipo de
cardiopatia, por grupo etareo. Maracay. Estado Aragua. Marzo-Septiembre 2014.

CARDIOPATIA GRUPO ETAREO CONDICION NUTRICIONAL
Adecuado Déficit Exceso
N° % N° % N° %

Cianogena (14)
Estenosis P (7) Lactante (25)

Preescolar (22) 5 2,77 1 454
Escolar (10)
Adolescente (7) 1 14,28
V. unico (5) Lactante (25) 1 4
Preescolar (22) 2 9,09
Escolar (10) 2 20
Adolescente (7)
T. Fallot (2) Recién Nacido (1) 1 100
Lactante (25) 1 4

Preescolar (22)

Escolar (10)

Adolescente (7)
Aciandgenas (51)

CIV (23) Lactante (25) 3 12 3 12
Preescolar (22) 8 36,36 2 9,09
Escolar (10) 3 30 2 20
Adolescente (7) 2 28,57
PCA (15) Lactante (25) 5 20 4 16
Preescolar (22) 1 4,54 1 454
Escolar (10) 1 10
Adolescente (7) 3 4,28
CIA (10) Lactante (25) 1 4 2 8 1 4
Preescolar (22) 3 13,63
Escolar (10) 2 20
Adolescente (7) 1 14,28

CAV (2) Lactante (25) 2 8
Preescolar (22)
Escolar (10)
Adolescente (7)
C. Aorta (1) Lactante (25) 1 4
Preescolar (22)
Escolar (10)
Adolescente (7)
Total (65) 37 23 5
Fuente: Aponte, 2014.




Dentro de la CC ciandgenas, la Estenosis Pulmonar resulté con la mayor
frecuencia de casos y el grupo etareo afectado fueron los preescolares,
quienes tenian condicion nutricional adecuada (71,42%). Ventriculo Unico 5
pacientes, siendo el preescolar y escolar igualmente afectado, dos casos
respectivamente y con estado nutricional en Déficit. Por dltimo la Tetralogia
de Fallot con 2 casos un RN y un lactante, ambos con Déficit nutricional (p =
0.036).

Las CC Aciandgenas representaron 78,46% del total de los pacientes, el
tipo que se observd con mayoria de casos fue CIV y los mas afectados
fueron los preescolares, 8 casos con estado nutricional Adecuado y 2 en
Exceso (p = 0.032).

La PCA correspondié a 15 casos, en su mayoria lactantes con condicion
nutricional Adecuada, seguida de Déficit nutricional. La CIA resultd en 19
pacientes de los cuales 4 eran lactantes, la mitad tenian Déficit y el resto
fueron Adecuado y Exceso respectivamente. Por Ultimo 2 caso de CAV y

una Coartacion de la aorta, todos lactantes y en Déficit (p = 0.045).

DISCUSION

En esta investigacion de los 65 pacientes pediatricos con cardiopatia
congeénita, es relevante sefialar entre los aspectos
epidemioldgicos/psicologicos observados, que el género femenino
representd 53,84%, y el grupo mas afectado fueron los lactantes que
correspondio el 40% en ambos géneros. Datos similares, son de un estudio
realizado por Villasis - Keever y col, en 244 nifilos con cardiopatia congénita
se observo que la mayoria (79,1%) fueron lactantes y preescolares, y mayor

namero de pacientes del género femenino.



En este estudio, en relacion al recuento caldrico de 24 horas (Kcal/dia) la
condiciobn por déficit representd6 el mayor numero de casos lo que
corresponde a 38,46% del total de los pacientes, siendo los mas afectados
los lactantes. En segundo lugar correspondié a la condicion adecuada de
Kcal/dia con 16 casos y en lactantes. En ultimo lugar se encontré el aporte
calérico en exceso con 14 casos, siendo 50% escolares. Por otra parte,
segun los aspectos psicoldgicos la estructura familiar en los lactantes resulto
estable, no asi para el preescolar que reflej6 mayor proporcion de padres
separados y convivencia relativa, y sin apoyo paterno se mostrd6 con mas
frecuencia en el escolar, obteniéndose que el estrato socioecondémico fue
Graffar 1l con mayor predominio 50,77%. En este orden de ideas, en
relevante sefialar conclusiones reportadas por Velasco, quien afirma que el
manejo nutricional de nifios con cardiopatias es cambiante, debido a las
restricciones hidricas, a los elevados requerimientos caléricos y a una alta
prevalencia de intolerancia a los alimentos. A pesar de ello, un estrecho
seguimiento, y multiples métodos creativos de alimentacion, son esenciales

para obtener resultados médicos, nutricionales y psicosociales 6ptimos.

Desde el punto de vista clinico, los 65 pacientes pediatricos con
cardiopatia congénita, se les clasifica su diagnéstico de acuerdo al tipo de
CC, es asi que las cardiopatias acianégenas representaron 78,46% (51
casos) y el tipo que se observd con mayoria de casos fue CIV en 23
pacientes y los mas afectados fueron los pre-escolares en 10 casos. Datos
similares son los obtenidos en el estudio de Villasis - Keever y col, en 244
nifos con cardiopatia congénita se observd que las cardiopatias
acianégenas fueron las mas frecuentes, de eéstas, la PCA y CIV
representaron el mayor porcentaje, mientras que la Tetralogia de Fallot lo fue
para las ciandgenas, a diferencia de la investigacién actual, que la CC

ciandgenas que predominé fue la Estenosis Pulmonar y el grupo etareo



afectado fueron los preescolares, quienes tenian condicidon nutricional
adecuada (2,77%).

La condicion nutricional que predominé fue el Adecuado 56,92% y de
estos el preescolar resalto (77,2%). De las 2 condiciones por alteracion, la
mayoria de los casos tenian Déficit nutricional (35,38%), siendo los lactantes
los mas afectados 56%. En comparacion con los resultados de Villasis -
Keever donde la mayoria de la muestra recolectaba comprendian lactantes

con desnutricion.

CONCLUSIONES

Se puede afirmar que la frecuencia de desnutricidn es elevada entre nifios
con cardiopatia congénita, ya a pesar de que en este trabajo la mayoria de
los pacientes pediatricos representaron la condicion nutricional adecuada, un
porcentaje importante constituyé el grupo de condicién nutricional por déficit,
se afectan mas los pacientes con cardiopatias ciandégenas, lactantes y pre-
escolares. Ademas de la forma y calidad de la alimentacion, de los factores
de riesgo asociados a desnutricion los relacionados directamente con las
alteraciones hemodinamicas de la cardiopatia son los mas importantes,

especificamente la cianosis.

Lo anterior apoya la necesidad de brindar atencion preventiva a los nifios
de quienes se sospecha o tienen diagndstico de cardiopatia congénita; A
pesar de ello, un estrecho seguimiento, y mdultiples métodos creativos de
alimentacion, son esenciales para obtener resultados médicos, nutricionales
y psicosociales optimos; de esta manera, si se orienta a las familias sobre
como alimentar al niflo con cardiopatia congénita, la frecuencia de

desnutricion se puede disminuir.



RECOMENDACIONES

Futuras investigaciones deberan incluir otros factores que potencialmente
impactan el estado nutricional, como la lactancia materna, infecciones
intercurrentes, hospitalizaciones relacionadas con infecciones u otros
eventos (crisis de hipoxia, insuficiencia cardiaca), y el uso de farmacos, como
los diuréticos. También la conveniencia de utilizar otro grupo control para la
contrastacion de la condicion nutricional, como hermanos o familiares de los
pacientes con cardiopatia, en lugar de usar tablas de referencia, como en

este estudio.
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ANEXO A
INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS



DEUS LIBERTAS CULTURA

Universidad de Carabobo
Facultad de Ciencias de la Salud
Direccién de Estudios Avanzados y Postgrado
Sede Aragua
Trabajo Especial de Grado

ESTADO NUTRICIONAL DE PACIENTES CON CARDIOPATIA CONGENITA QUE
ACUDEN A CONSULTA DE CARDIOLOGIA INFANTIL. MARACAY - ESTADO
ARAGUA. MARZO - SEPTIEMBRE 2014.

Formulario de consentimiento informado para participantes del estudio.
Introduccién

La desnutricibn es un fendmeno constante entre nifios portadores de
cardiopatias congénitas, independiente de la naturaleza del defecto cardiaco y de la
presencia o no de cianosis. El principal factor responsable de esto es el inadecuado
aprovechamiento biologico de los nutrientes disponibles, debido a la elevacion de
los costos energéticos en virtud de las condiciones clinicas inherentes a las
alteraciones cardiacas. Por esta razdn, los nifios nacidos cardiépatas son
considerados parte de un grupo de alto riesgo nutricional, en este grupo, hay
pérdida de masa corporal que afecta de forma global al organismo, trayendo como
consecuencia disminucion de la velocidad de crecimiento.

Para minimizar ese problema, la averiguacién de buenos predictores para el
estado nutricional puede nortear la toma de decision de los profesionales de salud
especificamente sobre las intervenciones prioritarias a la indicacion quirdrgica v,
principalmente para identificar factores potenciales de crecimiento, determinantes
sociodemogréaficos y modificaciones clinicas propias de la condicién cardiaca,
quiénes posiblemente interfieren en el estado nutricional del nifio acometido por tal
afeccion.

De esa manera, el propoésito de ese estudio sera verificar las posibles
variables que predicen alteraciones nutricionales en los pacientes portadores de
cardiopatias congénitas y caracterizar su estado nutricional.

Quisiera preguntarle si a usted, le gustaria que su representado tomara parte
en este estudio. Los resultados del mismo ayudardn a desarrollar pautas para un
mejor manejo de los pacientes con cardiopatias congénitas desde un punto de vista
multidisciplinario.

Procedimientos del Estudio

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted
decide que su representado participe, se le pedira que nos de su permiso por escrito
y se le haran los siguientes examenes: medicion del peso, talla, circunferencia
braquial, se le solicitaran paraclinicos como: hematologia completa, colesterol y
triglicéridos, electrolitos séricos, albumina, globulina.

Firma y Cédula



PARTE |: DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre y Apellido del Representante: Parentesco:
C.l Edad: Sexo: Teléfono:
Direccion

Nombre del Paciente: Edad: Sexo:

PARTE Il: PATOLOGIA

Tipo de cardiopatia congénita

Comorbilidad

PARTE lll: ASPECTOS SOCIO-EPIDEMIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS
3.1. Método Graffar-Méndez Castellanos — Modificado (Fundacredesa 1952)

Profesion del jefe de familia PUNTAJE
Universitario
Técnico
Empleado-Pequefio comerciante
Obrero especializado
Obrero no especializado

b wWwNE

Nivel de instruccion de la madre
Universitario — TSU
Secundaria completa (Bachiller)
Secundaria incompleta
Educacion basica
Analfabeta

O wWwNE

Fuente de ingreso
Renta
Honorarios, ganancia
Sueldo mensual
Salario (quincenal o semanal)
No hay entradas fijas

OabhwNE

Alojamiento
Casa o apartamento de lujo
Casa o0 apartamento adecuado
Casa pequefa
Deficiencia de espacio y servicios sanitarios
Habitacion inadecuada

b wNRE

Puntuacion: Graffar | (4, 5y 6 Alta calidad de vida), Graffar Il (7-9 Clase Media
Alta), Graffar 11l (10-12 Clase media baja), Graffar IV (13-16 Situacién de pobreza),
Graffar V (19 y 20 Pobreza extrema).




3.2. Aspectos Psicologicos
Estructura de la familia:
Convivencia del paciente:

Apoyo del contexto familiar:

PARTE IV: EVALUACION DIETETICA (RECORDATORIO DE LAS
ULTIMAS 24 HORAS)

Desayuno:

Almuerzo:

Cena:

PARTE V: EVALUACION ANTROPOMETRICA

| Peso: kg | Talla: cm | CC: cm | CBI: cm
PARTE VI: PARAMETROS HEMATEMETRICOS Y BIOQUIMICOS
Hgb: gr/di Hto: %
Cl: mEg/L | Na': mEq/L K mEgq/L
Ca’ mg/dl | P": mg/dl | Mg~ mg/dl
Albumina: Colesterol: Triglicéridos:




ANEXO B
SOLICITUD DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO



Maracay, Marzo 2014

Dra. Elizabeth Rodriguez G
Jefe de Servicio de la Consulta Externa

Departamento de Pediatria. HCM

Respetuosamente me dirijo a Usted con motivo de solicitarle su
valiosa colaboracion para evaluar y validar como experto clinico el
instrumento disefiado para la recoleccion de datos en la investigacion
titulada: “CONDICION NUTRICIONAL DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
CARDIOPATIA CONGENITA. MARACAY-ESTADO ARAGUA. MARZO-
SEPTIEMBRE 2014” por la autora Ana Aponte Hidalgo CI: 17.571.063,
quien(s) realiza el estudio para optar por el titulo de especialista en
Puericultura y Pediatria.

En espera de su respuesta y anticipdndole mi agradecimiento por la
atencion dispensada (se anexa instrumento de recoleccibn de datos y

objetivos de la investigacion).

Atentamente
Ana Aponte Hidalgo
Residente del Post-grado de Puericultura y Pediatria.



EVALUACION Y RESPUESTA DEL INSTRUMENTO

Yo, Elizabeth Rodriguez G, certifico que el instrumento disefiado para
la recoleccién de datos del trabajo de investigacion, titulado: “CONDICION
NUTRICIONAL DE PACIENTES PEDIATRICOS CON CARDIOPATIA
CONGENITA. MARACAY-ESTADO ARAGUA. MARZO-SEPTIEMBRE
2014°, para ser aplicado por la autora Ana Aponte Hidalgo, en el estudio,
retine las caracteristicas clinicas que interesan en la investigacion.

En contestacion a la solicitud se responde el formato de validacion
anexa al instrumento.

Atentamente

Dra. Elizabeth Rodriguez G

\J@fw}/ﬁu/;’/t/%

Firma

En Maracay, 01 de Marzo 201«



Maracay, Marzo 2014

Dra. Rosa Zabala
Jefe de Servicio de la Consulta de Cardiologia Infantil

Centro Docente Cardiologico Bolivariano Aragua.

Respetuosamente me dirjo a Usted con motivo de solicitarle su
valiosa colaboracién para evaluar y validar como experto clinico el
instrumento disefiado para la recoleccion de datos en la investigacion
titulada: “CONDICION NUTRICIONAL DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
CARDIOPATIA CONGENITA. MARACAY-ESTADO ARAGUA. MARZO-
SEPTIEMBRE 2014” por la autora Ana Aponte Hidalgo CI: 17.571.063,
quien(s) realiza el estudio para optar por el titulo de especialista en
Puericultura y Pediatria.

En espera de su respuesta y anticipandole mi agradecimiento por la
atencién dispensada (se anexa instrumento de recolecciébn de datos y

objetivos de la investigacion).

Atentamente
Ana Aponte Hidalgo

Residente del Post-grado de Puericultura y Pediatria.



EVALUACION Y RESPUESTA DEL INSTRUMENTO

Yo, Rosa Zabala, certifico que el instrumento disefiado para la
recoleccion de datos del trabajo de investigacion, titulado: “CONDICION
NUTRICIONAL DE PACIENTES PEDIATRICOS CON CARDIOPATIA
CONGENITA. MARACAY-ESTADO ARAGUA. MARZO-SEPTIEMBRE
2014, para ser aplicado por la autora Ana Aponte Hidalgo, en el estudio,
reune las caracteristicas clinicas que interesan en la investigacion.

En contestacién a la solicitud se responde el formato de validacion
anexa al instrumento.

Atentamente

Dra. Rosa Zabala

Firma

En Maracay, 01 de Marzo 2014



ANEXO C
EVALUACION Y RESPUESTA DE LA SOLICITUD PARA
CONSENTIMIENTO



EVALUACION Y RESPUESTA DE LA SOLICITUD PARA CONSENTIMIENTO

Yo, Fernando Vasetti, autorizo la utilizacién del instrumento disefiado para
la recoleccion de datos del trabajo de investigacion, titulado: “CONDICION
NUTRICIONAL DE PACIENTES PEDIATRICOS CON CARDIOPATIA
CONGENITA. MARACAY - ESTADO ARAGUA. MARZO - SEPTIEMBRE 2014’
para ser aplicado por la autora Ana Aponte Hidalgo, en el Centro Docente
Cardiolégico Aragua.

En contestacién a la solicitud se responde el formato de aceptacién a la
aplicacion del instrumento.

Atentamente _

Dr. Fernando Vasetti -

éf/Firma

En Maracay, 24 de Febrero 2014



